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پاتولوژی بیماران تعیین تعداد سلول های ائوزنوفیل در نمونه های این پژوهش با هدف  زمینه و هدف:
پاتولوژیک در سال  با سایر ویژگی های  ارتباط آن  و  انجام  1398با تشخیص پسوریازیس  در کرمان 
 گردید. 
نمونه پوستی  91مطالعه به صورت مقطعی و گذشته نگر برروی این مطالعه مقطعی از   مواد و روش ها:
های بیماران توسط دو درماتولوژیست با توجه پروندهبیماران با بیماری پسوریازیس انجام گرفت. بازبینی 
به شرح حال کلینیکی و توصیف ضایعات صورت گرفت و بیماران با ویژگیهای تیپیک بالینی پسوریازیس 
اند.  مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان و پاتولوژیک الم ها مورد بررسی گردید. در انتخاب شده
پرداخته شد.  200ل در همه فیلدهای میکروسکوپی با بزرگ نمایی نهایت به شمارش سلولهای ائوزینوفی
 گردیدند.  تحلیل 25spssآماری نرم افزار  از استفاده با ها داده
% نمونه ها یافت وجود دارد و میانگین  3/70نتایج پژوهش فوق نشان داد که ائوزینوفیل در یافته ها: 
نمونه در  ائوزینوفیل  پسوریازیس  شمارش  بیماران  پوستی  درصد   2/ 42  ±  0/ 63های  بیشترین  بود. 
داری بین درجه اسپونژیوز، وجود دیالتاسیون عدد بود. ارتباط معنی  2%(  7/18شمارش ائوزینوفیل ) 
 عروق درم پاپیلری و میکروآبسه مونرو با میانگین شمارش سلول های ائوزینوفیل وجود داشت.
به    گیری:نتیجه   توجه  های با  یافته  سایر  کنار  در  نیز  ائوزنوفیل  از  توان  می  حاضر  پژوهش  نتایج 
... به عنوان لندمارک تشخیصی برای  پاتولوژیک از قبیل آکانتوز، پاراکراتوز، میکروآبسه ی مونورو  و 
 پسوریازیس استفاده نمود. 


































• Abstract : 
Tile: Evaluation of eosinophil cell counts in pathological specimens of patients with 
diagnosis of psoriasis and its association with other pathological features 
Background: The aim of this study was to determine the number of eosinophil cells in 
pathological specimens of patients diagnosed with psoriasis and its relationship with other 
pathological features in 2019 in Kerman . 
Materials and Methods: This was a cross-sectional and retrospective study performed 
on 91 skin samples of patients with psoriasis. Patients' records were reviewed by two 
dermatologists based on clinical history and description of lesions. Demographic 
characteristics of participants and pathological slides were examined. Finally, eosinophil 
cells were counted in all microscopic fields with a magnification of 200. Data were 
analyzed using SPSS 25 statistical software . 
Results: The results showed that eosinophils were found in 70.3% of the samples and the 
mean eosinophil count in skin samples of psoriasis patients was 2.42 63 0.63. The highest 
percentage of eosinophils (18.7%) was 2. There was a significant statistical relationship 
between the degree of spongiosis, the presence of papillary dermal dilatation and Monroe 
microabscess with the mean eosinophil cell count . 
Conclusion: According to the results of the present study, eosinophil can be used along 
with other pathological findings such as acanthosis, paracratosis, Monuro microabscess, 
etc. as a diagnostic landmark for psoriasis. 
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